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医学教育と医療制度の経済学
一ツ橋大助教授 江 見 康
「医学教育と医療制度の経済学」を聴購して
戦後 20有余年を経過した今日，他の分野に較べてそ
の近代化が特に遅れ，その歪みが大きく現われてきてい
るのが教育と医療の面であることは，昨今の学園騒動と
医療保険の抜本改正のことを思い浮べさえすれば，誰も
が疑問をさしはさむ余地のないところと考えられるが，
江見康一助教授の講演は，経済学者の立場から，奇しく
もこの点を科学的に解明してみせて下さった。つまり，
従来は教育や医療に金を使うことは，その効果が直接目
に見えないばかりか，一般の生産のようにすぐに利潤を
産むことがないなめに，単なる消費と考えられ，それゆ
えに，経済学の領域においても，教育や医療は，基幹産
業の華々しさの蔭にかくれて，次元の低い問題とされ，
陽のあたらない存在でしかなかった。そして，教育投資
・保健投資という概念が現われて，その効果を計数的に
算出するようになったのは極く最近のことであった。問
題を医療制度に限ってみても，上述の前近代的な観念に
培われた現行制度は医学の進歩と，医療を取り巻く社会
や経済の変貌に対して柔軟に適応してゆくためには余り
にも矛盾が多すぎ，産業の高度化に伴う疾病構造の変化
や，人口の老令化に由来する人口構造の変遷等に対処す
る能力のないことが極めて判然としてきた。昭和 36年 
4月に形式的に発足をみた国民皆保険が充分な機能を果
たすために抜本的な改正が必要不可欠である所以はここ
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にこそあると思った。
また，江見助教授は，医療行為の場合には，単なるサ
ービス業において要求される時間の拘束料のほかに，医
師なる人的資本が産み出す技術料と，更に，生命の尊重
や健康の価値に対する認識をもちながら一般とはちがっ
た種々の配慮をしなければならない面があり， それを 
α因子として設定し， (拘束料+技術料+α)が要求され
なければならないとして，旧来の診療報酬がより洗練さ
れた形態に脱皮すると同時に，単なる切り売り以上の真
の意味の技術料が高く評価されなければならぬ理由をわ
れわれに教えて下さった。言うまでもなく，高度の医学
知識と技術とを身につけるのには長期の研修年限と多額
の資本投資のほかに，医学の研修に耐えうるだけの能力
の前提がなければならないから，医師がそれ相応の高い
評価を受けるべきは当然のことではあるが，このことは，
その反面において，医師が絶えず科学的知識の練磨に努
めると同時に，人命尊重というヒューマニズムの立場を
堅持することが要求され，社会の進歩に取り残されるこ
とは直ちに医師の失格を意味する程のきびしさが潜んで、
いる点を知らされることでもあった。このようにして，
日医医学講座の必要性が経済学の立場からも再確認され
るという結論になった。
